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Info Artikel  Abstrak 
Sejarah Artikel :  Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-eksperimental yang dilakukan 
dengan menganalisis data secara deskriptif. Data yang digunakan untuk analisis 
efektivitas biaya adalah data rekam medik dan biaya medik langsung yang 
diambil secara retrospektif tanpa memberikan intervensi. Analisis efektivitas 
biaya dilakukan dengan menghitung biaya medik langsung, menghitung 
efektivitas terapi berdasarkan tekanan darah yang mencapai target minimal dan 
menghitung nilai ACER dan ICER. Hasil dari penelitian ini sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 25 pasien            ( 53,13%) dengan terapi 
kombinasi dan 22 pasien (46,80%)  menggunakan monoterapi. Kesimpulannya 
adalah antihipertensi yang efektif untuk pengobatan penurunan tekanan darah 
adalah kombinasi ACEI-Diuretik thiazide. Kemudian untuk antihipertensi yang 
paling cost-effective berdasarkan ACER adalah kombinasi ACEI-Diuretik 
thiazide dengan nilai sebesar Rp. 1.258,00. Berdasarkan ICER antihipertensi 
yang paling efektif dan murah adalah kombinasi ACE-Diuretik thiazide dengan 
nilai sebesar Rp. -625,00. Saran penelitian berikutnya pengambilan sampel data 
secara prospektif. 
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 Abstract 
 The method used in this research were the medical record data and direct 
medical cost with retrospectively method without giving any intervention. Cost 
effectiveness analysis is done by calculating direct medical costs, calculating the 
effectiveness of therapy by observing of blood pressure. According to the result, 
samples that met inclusion criteria as many as 25 patients (53.13%), with 
combination therapy and 22 patients (46.80%) using monotherapy. The 
conclusion is an effective antihypertensive treatment for lowering blood 
pressure is a combination of ACEI-Thiazide Diuretics. The most cost-effective 
antihypertensive based on ACER is a combination of ACEI-Thiazide Diuretics 
with value Rp. 1.258,00. Based on the most effective and cheap 
antihypertensive ICER is a combination of ACEI-Thiazide Diuretics with value 
Rp. -625,00. Suggestions for subsequent research on prospective data sampling. 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi dan diabetes mellitus merupakan penyakit yang saling berkaitan yang 
mempengaruhi seorang individu menjadi penyakit aterosklerotik. Prevalensi hipertensi dan 
diabetes meningkat pada negara-negara industri karena penuaan populasi. Hipertensi juga 
berkontribusi untuk diabetik retinopati yang merupakan penyebab utama kebutaan dan juga 
hipertensi berhubungan dengan 30% kematian pada pasien diabetes mellitus. Oleh karena itu 
hipertensi dan diabetes harus diobati sedini mungkin dan secara agresif (Dionne,  et al.,2012). 
Prevalensi hipertensi pada tahun 2015 pada wanita usia> 18 tahun sebesar 20% dan pada pria 
memiliki prevalensi sebesar 24% (WHO,2016). Prevalensi Hipertensi di Indonesia mencapai 
25,8%, sesuai dengan data Riskesdas 2013. 
Target nilai tekanan darah yang direkomendasikan dalam JNC 8 untuk Hipertensi dengan 
penyerta Diabetes Mellitus adalah <140/90. Terapi yang digunakan untuk mencapai target 
tekanan darah bagi pasien hipertensi dengan penyerta diabetes mellitus pada lini pertama adalah 
thiazide- jenis diuretik, golongan ACEI, ARB, atau CCB, dimana terapi ini dapat digunakan 
monoterapi ataupun kombinasi (JNC 8,2014) 
Penggunaan obat yang tepat untuk penderita hipertensi dengan penyakit penyerta lain 
diperlukan agar pengobatan menjadi efektif. Penggunaan obat yang tidak efektif dapat 
mengakibatkan kegagalan terapi dan meningkatnya pembiayaan. Oleh karena itu, perlu 
dilakukan analisis efektifitas biaya agar dapat membantu dalam pengambilan keputusan 
pemilihan obat yang efektif secara manfaat dan biaya (Wisloff, et al.,2012). 
Berdasarkan data tersebut maka pemberian terapi pengobatan yang digunakan oleh 
pasien tentu akan berdampak pada besarnya biaya pengobatan yang harus dikeluarkan oleh 
pasien. Mengingat terapi hipertensi dengan penyerta diabetes mellitus tipe-2 merupakan terapi 
yang membutuhkan waktu lama, maka diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 
efektivitas biaya yang dikeluarkan oleh pasien khususnya untuk terapi obat antihipertensi pada 
pasien rawat jalan poli penyakit dalam RSU Aminah Blitar. Selain itu agar menjadi bahan 
pertimbangan dalam membuat rencana terapi yang lebih baik terkait dengan biaya dan 
efektivitas terapi untuk pasien. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasi non-eksperimental bersifat 
analisis deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif untuk menilai efektivitas biaya 
penggunaan kombinasi antihipertensi dari awal penggunaan terapi hingga pasien datang 
kembali untuk kontrol dalam waktu kurang lebih 1 bulan. Kriteria Inklusi pasien : Pasien 
hipertensi dengan penyerta diabetes mellitus tipe 2, pasien umum, pasien rawat jalan poli 
penyakit dalam, pasien yang mendapat terapi golongan obat genetik pada pengobatan lini 
pertama (JNC 8) yaitu golongan diuretik thiazide, ACEI, ARB, dan golongan CCB yang 
diberikan secara terapi kombinasi.  
 Analisis efektivitas biaya dilakukan pada pasien umum. Komponen biaya diambil 
adalah dari biaya medik langsung pasien. Analisis efektivitas biaya dihitung menggunakan  
ACER (Averange Cost-Effectiveness Ratio) dan ICER (Incremental Cost-Effectiveness Ratio).  
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HASIL PENELITIAN 
Distribusi pasien rawat jalan penyakit hipertensi dengan penyerta diabetes mellitus tipe-
2 di poli penyakit dalam RSU Aminah Blitar periode 2017 berdasarkan jenis terapi disajikan 
pada Gambar 1. gambar 2 dan gambar 3 menunjukkan demografi pasien hipertensi dengan 
penyerta diabetes mellitus tipe-2 berdasarkan jenis kelamin dan usia. Selanjutnya Gambar 4 
menggambarkan analisis efektivitas pengobatan dari penggunaan antihipertensi dan jumlah 
pasien yang mencapai tekanan darah. Total biaya medik langsung rata-rata per bulan pasien 
hipertensi dengan penyerta diabetes mellitus tipe-2 rawat jalan poli penyakit dalam RSU 
Aminah Blitar disajikan pada gambar 5. Analisis Efektivitas Biaya berdasarkan ACER dan 
ICER disajikan pada gambar 6 dan gambar 7. 
 
Gambar 1. Distribusi Pasien berdasarkan Jenis Terapi 
 
Gambar  2. Distribusi Pasien  berdasarkan Jenis Kelamin  
 
Gambar 3.  Distribusi Pasien  berdasarkan Usia 
 
Gambar 4.  Gambaran Efektivitas Terapi Antihipertensi 
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Gambar 5. Gambaran Total Biaya Medik per pola pengobatan 
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Gambar 6. Efektivitas Biaya Terapi Berdasarkan ACER 
 
Gambar 7. Efektivitas Biaya Terapi Berdasarkan ICER 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Subjek Penelitian 
A. Distribusi Berdasarkan Jenis Terapi 
Dari hasil data penelitian menunjukkan bahwa presentase tertinggi jenis terapi untuk 
pasien hipertensi dengan penyerta diabetes mellitus tipe-2 adalah terapi kombinasi yaitu 
sebanyak 25 pasien dengan presentase sebesar 53,13%. Penggunaan kombinasi obat secara 
rasional bertujuan untuk mempertahankan tekanan darah dan menurunkan tekanan darah. 
Penurunan tekanan darah secara farmakologis yang efektif dapat mencegah kerusakan 
pembuluh darah dan terbukti menurunkan tingkat morbiditas dan mortalitas. Telah banyak 
tersedia obat yang efektif. Sebagai akibatnya, penggunaan obat secara rasional, secara tunggal, 
atau kombinasi, dapat menurunkan tekanan darah (Benowitz, 2001). Kontrol tekanan darah 
dapat dicapai pada kebanyakan pasien dengan kombinasi dua atau lebih obat antihipertensi 
(Price and Wilson, 2006). 
Menurut (JNC 8, 2014) jika tekanan darah ≥140/90 untuk pasien hipertensi disertai 
diabetes mellitus, maka penggunaan obat antihipertensi yang direkomendasikan dalam lini 
pertama adalah golongan diuretik- thiazide, ACEI, CCB dan ARB dimana dalam  terapinya 
dapat digunakan secara monoterapi atau pun kombinasi, dalam penelitian ini, terapi yang diteliti 
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adalah penggunaan terapi kombinasi. Terapi kombinasi memang seharusnya melibatkan dua 
golongan kombinasi obat yang berbeda, karena kombinasi antara antihipertensi dengan 
mekanisme yang sama akan menimbulkan hasil yang kurang efektif (Mancia, 2007; Kalra, et al, 
2010) 
B. Demografi Pasien Hipertensi dengan Penyerta Diabetes Melitus Tipe-2 
Berdasarkan Gambar 2. hipertensi yang paling banyak terjadi pada pasien perempuan 
sebanyak 28 (59,57%) dan 19 (40,42%) pasien laki-laki. Hal ini disebabkan oleh adanya 
perubahan hormon, salah satunya yaitu kejadian menopause pada wanita, dimana rata-rata umur 
wanita mengalami menopause yaitu > 50 tahun. Ketika wanita mengalami  menopause, wanita 
akan mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen yang melindungi pembuluh darah 
dari kerusakan (Alhumairoh, 2012). Hal ini juga sesuai dengan penelitian (Rossum, et al, 2004) 
yang melaporkan bahwa perempuan berisiko lebih tinggi mengidap hipertensi dibandingkan 
dengan laki-laki. Menurut (Dipiro, et al, 2008) dari tahun 1988-2000 terjadi peningkatan 
prevalensi pada perempuan sebesar 5,6% sedangkan prevalensi pada laki-laki relatif tetap. 
Selanjutnya jika dilihat dari kelompok usia, angka kejadian hipertensi meningkat pada 
kelompok usia diatas 40 tahun, karena dengan bertambahnya usia tekanan darah juga akan 
semakin meningkat hal tersebut disebabkan oleh pengapuran dinding pembuluh yang 
menyebabkan elastisitas dinding pembuluh bertambah, sehingga hal itu mengakibatkan tekanan 
darah menjadi tinggi (Rahardja & Tjay, 2007). Selain itu, hipertensi pada usia lanjut antara lain 
disebabkan oleh peningkatan kekakuan dinding arteri, disfungsi endotel, penurunan refleks 
baroreseptor, dan peningkatan sensitivitas natrium. Peningkatan usia juga dapat menyebabkan 
penurunan respon α dan β adrenergik (Apoeso, 2007; Stokes, 2009). 
 
Analisis Efektivitas Pengobatan 
Pada gambar 4.  menunjukkan penggunaan kombinasi ACE-Inhibitor dengan diuretik 
thiazid adalah kombinasi yang lebih efektif menurunkan tekanan darah dengan nilai 
keefektivitasan adalah 100% atau bisa dikatakan semua pasien yang menggunakan terapi ACEI 
dengan Diuretik mencapai target tekanan darah (<140/90 mmHg).  
Pasien dengan tekanan darah tidak terkontrol atau tidak mencapai target tekanan darah 
disebabkan oleh adanya perubahan fisiologis, farmakokinetika, farmakodinamika, serta 
kecenderungan komplikasi penyakit lain dan berkembangnya polifarmasi pada usia lanjut 
menyebabkan populasi ini rentan mengalami masalah terkait penggunaan obat yang dapat 
memperberat efek samping dan menurunkan efektivitas pengobatan (Fleg, et al, 2011).  
Kombinasi ACE dengan Diuretik thiazid terbukti efektif dapat mengontrol tekanan darah 
pada 80% pasien (Skolnik, et al, 2000). ACEI telah terbukti aman dan efektif  untuk menurukan 
tekanan darah dan dapat diserap dengan cepat karena mempunyai bioavaibilitas sekitas 70% 
serta tidak menimbulkan efek samping metabolik pada penggunaan jangka panjang. Oleh sebab 
itu golongan ACEI menjadi pilihan antihipertensi pada pasien hipertensi non insulin dependent 
diabetes melitus (NIDDM) atau dengan obesitas (Ganiswarna, 1995). 
Diuretik merupakan obat yang paling banyak digunakan pada terapi awal hipertensi. 
Diuretik juga sering digunakan bersama-sama dengan antihipertensi lain karena diuretik dapat 
meningkatkan kerja obat antihipertensi lainnya, oleh karena itu penggunaan golongan diuretik 
secara kombinasi akan sangat membantu penurunan tekanan darah untuk hipertensi stage II dan 
hipertensi dengan penyerta atau komplikasi penyakit lain (JNC VII,2003). 
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Total Biaya Medik Langsung 
Total  biaya medik langsung merupakan keseluruhan total biaya terapi rata-rata per 
bulan yang dikeluarkan oleh pasien selama menjalani terapi dari hari pertama kontrol hingga 
kontrol berikutnya ( selama 30-40 hari) atau sekitar 1 bulan.  
Pada Gambar 5. terlihat bahwa total biaya medik per pola pengobatan  tiap bulan pada 
penggunaan 2 kombinasi obat yang paling kecil biayanya adalah ACEI dengan Diuretik thiazid 
sebesar Rp. 125.885,00. Hal ini disebabkan karena harga per tablet obat dari golongan ACEI 
dan diuretik lebih murah dari golongan lain, meskipun obat yang digunakan adalah sama – sama 
jenis obat generik dan rata-rata lama terapi pengobatan sekitar 1 bulan serta jumlah pasien yang 
hampir sama. 
Analisis Efektivitas Biaya 
Efektivitas Biaya Berdasarkan ACER 
Penelitian efektivitas biaya diekspresikan dalam bentuk ACER (Average Cost 
Effectiveness) yang diperoleh dengan cara membandingan biaya rata-rata per bulan (cost) dari 
berbagai pola pengobatan dengan efektivitas pola pengobatan tersebut untuk mencapai tekanan 
darah yang diharapkan (outcome atau effectiveness).  
Pada Gambar 6. dari 7 pola kombinasi antihipertensi pengobatan yang paling cost- 
effective adalah kombinasi ACEI dengan Diuretik thiazid dengan nilai ACER yaitu Rp. 1.258,00 
Dalam ACER semakin kecil nilai ACER maka, obat tersebut semakin cost-effective, jadi pada 
kombinasi ACEI dengan Diuretik thiazide untuk setiap peningkatan 1% efektivitas dari 
kombinasi tersebut membutuhkan biaya sebesar nilai ACER yaitu Rp. 1.258,00. 
Efektivitas Biaya Berdasarkan ICER 
ICER didefinisikan sebagai Ratio atau perbedaan biaya antara dua alternatif terhadap 
perbedaan efektivitas antara dua alternatif yang sama (Andayani, 2013). Pada Gambar 7. 
Kelompok terapi kombinasi ACEI dengan Diuretik thiazid memberikan hasil negatif pada nilai 
ICER sebesar Rp.-625,-. Menurut Andayani (2013) menyatakan bahwa suatu terapi lebih efektif 
dan murah jika ICER memberikan nilai negatif atau mendekati negatif. Jadi untuk mencapai  
1% penurunan tekanan darah diperlukan biaya tambahan sebesar ICER yaitu Rp.-625,-  
Pada penelitian analisis efektivitas biaya kombinasi antihipertensi oral pasien hipertensi 
rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang periode 2007 juga menyatakan 
bahwa kombinasi antihipertensi yang paling cost effective adalah kombinasi ACEI – Diuretik 
dengan nilai ACER sebesar Rp. 623,06,- (Willi, et al., 2014). Kemudian pada penelitian analisis 
efektivitas biaya penggunaan antihipertensi kombinasi dua obat pada pasien hipertensi rawat 
jalan di Rumah Sakit X tahun 2012 menyatakan kombinasi ACEI – Diuretik juga yang paling 
efektif dengan nilai ICER pada kombinasi tersebut sebesar Rp. -13.663,68,- (Yuli, 2016).  
Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya di 
Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang periode 2007, memiliki kesamaan hasil dengan 
penelitian pada pasien hipertensi dengan penyerta diabetes melitus tipe-2 pasien rawat jalan poli 
penyakit dalam di RSU Aminah Blitar periode Januari-Desember 2017, dengan hasil yaitu 
kombinasi yang paling cost effective adalah kombinasi ACEI – Diuretik dengan nilai ACER 
sebesar Rp. 1.258,- dan untuk nilai ICER sebesar Rp.-625,-   
SIMPULAN  
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di poli penyakit dalam pasien rawat jalan 
RSU Aminah Blitar maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Efektivitas pengobatan dalam penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan 
penyerta diabetes mellitus tipe-2 pasien rawat jalan poli penyakit dalam adalah kombinasi 
ACEI – Diuretik thiazide. 
2. Efektivitas biaya pengobatan berdasarkan nilai ACER yang paling cost-effective adalah 
kombinasi ACEI – Diuretik thiazide dengan nilai ACER sebesar Rp. 1.258,- dan 
berdasarkan nilai ICER yang paling efektif terapinya dan murah adalah kombinasi ACEI – 
Diuretik thiazide dengan nilai ICER sebesar Rp. -625,- 
SARAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka perlu dilakukan Cost Effectiveness Analysis 
(CEA) lebih lanjut. Kemudian juga dilakukan penelitian lebih lanjut terkait efektivitas terapi 
dari antihipertensi yang digunakan, Selain penelitian Cost Effectiveness Analysis (CEA), 
penelitian lebih lanjut juga perlu dilakukan untuk studi farmakoekonomi yang lain, yaitu  Cost 
Utility Analysis (CUA). 
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